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자기초점적 주의 성향과 정신병리의 관계:

적응적 대 부적응적 자기초점적 주의

이 지 영†

서울디지털대학교 상담심리학부

자기초점적 주의는 정신병리 영역에서는 우울 및 불안을 유발 및 악화시키는 요인으로, 심리

치료 영역에서는 심리적 적응과 건강에 기여하는 요인으로 간주되어져 왔다. 이에 이지영과

권석만(2005)은 질적으로 다른 두 가지 자기초점적 주의 성향의 존재를 가정하고 이를 구분

해낼 수 있는 자기초점적 주의 성향 척도(SDSAS)를 개발하였다. 본 연구는 SDSAS의 두 가지

자기초점적 주의 성향이 정신병리 및 정신건강 측정치 상에서 타당하게 구분되는지 확인하고

자 하였다. 이를 위해 대학생 집단을 대상으로 SDSAS와 간이정신진단검사(SCL-90-R)를 실시하

였다. 먼저, SDSAS의 두 하위척도와 SCL-90-R의 상관분석을 실시한 결과, 일반적 자기초점적

주의 성향 척도는 정신병리와 유의미한 상관을 보이지 않은 반면, 자기몰입 척도는 높은 정

적 상관을 나타냈다. SDSAS의 두 하위척도 점수에 근거해 방어적/비방어적 자기초점적 주의

성향 집단을 선발하고, 자기초점적 주의 성향이 낮은 집단을 비교집단에 포함시켰다. 종속측

정치 상에서의 세 집단 간의 차이를 조사한 결과, 방어적 자기초점적 주의 성향은 비방어적

자기초점적 주의 성향 집단과 자기초점적 주의 성향이 낮은 집단에 비해 정신병리 수준이 유

의미하게 높았다. 비방어적 자기초점적 주의 성향 집단과 자기초점적 주의 성향이 낮은 집단

은 정신병리 수준에서 유의미한 차이를 보이지 않았다. 끝으로 본 연구의 의의와 앞으로의

연구 방향에 대해 논의하였다.

주요어 : 자기초점적 주의, 정신병리, 방어적 자기초점적 주의, 비방어적 자기초점적 주의, SDSAS
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Fenigstein, Scheier와 Buss(1975)는 내부에 초점

이 맞추어지는 주의, 자기 자각 등을 자기초

점적 주의(self-focused attention)라는 개념으로

정교화하였다. 일반적으로 자기초점적 주의란

자신의 생각, 느낌, 행동이나 외모 등에 초점

이 맞추어지는 주의를 말한다. 흥미롭게도 자

기초점적 주의는 서로 상반된 영역인 정신병

리와 심리치료 각 분야에서 중요한 역할을 하

는 요인으로 주목받아왔다(이지영, 권석만,

2005). 즉, 정신병리 영역에서는 우울 및 불안

등의 정신병리를 유발 및 악화시키는 요인

으로(Ickes, Wicklund, & Ferris, 1973; Silvia,

Eichstaedt, & Phillips, 2005), 심리치료 분야에서

는 적응 및 정신건강에 기여하는 요인으로 간

주되며 꾸준히 연구되어져 왔다(Conte, Plutchik,

Jung, Picard, Karasu, & Lotterman, 1990; Farber,

1989; Nyklicek, Majoor, & Schalken, 2010).

많은 연구들에서 자기초점적 주의는 불안

및 우울 등의 정신병리적 상태 및 다양한 정

신장애와 정적인 상관을 보였다(Ingram, 1990a;

Ingram, Cruet, Johnson, & Wisnicki, 1988; Ingram

& Kendall, 1987). 정신병리 영역에서의 자기초

점적 주의 연구는 크게 우울과 불안을 중심으

로 이루어졌는데, 서로 다른 측면에서 연구되

었다(Ingram, 1990b). 우울에 대한 연구에서는

실패와 같은 불쾌한 사건 후에 나타나는 반응

양식으로서의 자기초점적 주의에 주목하였다

(Pyszynski & Greenberg, 1987; Strack, Blaney,

Ganellen & Coyne, 1985; Wood, Saltzberg, Neale,

Stone & Rachmiel, 1990). 즉, 실패 후에 자기초

점적 주의의 증가는 우울한 기분을 지속 및

심화시키며, 우울한 사람들은 실패나 우울한

기분에 대한 자기조절 방식으로 자신의 부정

적인 감정과 관련된 자기정보에 반추적으로

주의를 집중하는 대처 양식을 취한다(Nolen-

Hoeksema, 1991). 이후 Trapnell과 Campbell(1999)

은 반추와 함께 우울에 긍정적으로 기여하는

반성(reflection)이라는 반응양식을 추가함으로써

우울에 대한 자기초점적 반응양식을 세분화하

였다.

그런데 우울에 대한 자기초점적 주의는 사

건이나 기분이 발생한 후에 유발되는 반응양

식이기 때문에, 자신에게 주의를 기울이는 자

기초점적 주의의 일반적 개념과는 다소 구분

된다. 일부 연구자들(Silvia et al., 2005; Teasdale

& Green, 2004)은 반추는 지각된 위협, 상실,

부당함에 의해 동기화되고 반성은 자기 안에

있는 인식에 관한 관심이나 호기심에 의해 동

기화된다는 점에서 동기적 측면이 반영된 개

념이며, 자기초점적 주의로서의 구성타당도가

평가되지 않아왔음을 문제제기하였다. 반추와

반성이 자기초점적 주의의 유형인지 확인하기

위해 두 가지 실험 연구를 실시한 결과, 반추

와 반성은 자기초점적 주의를 유의미하게 예

언하지 않았다(Silvia et al., 2005). 이에 Silvia 등

(2005)은 반추와 반성이 자기초점적 주의의 유

형이라기보다는 동기를 측정하는 개념에 가깝

다고 주장하였다.

자기초점적 주의는 불안 상태에 수반되는

것으로 제안되었으며, 시험불안(Deffenbacher,

1978), 사회불안(Hope & Heimberg, 1988), 일반

화된 불안(Hope & Heimberg, 1985: Ingram,

1990a에서 재인용) 등에서 자기초점적 주의의

증가를 검증하였다. 그런데 불안에 대한 자기

초점적 주의는 우울과 달리 불안 관련 상황

이후 뿐 아니라, 상황에 들어가기 전과 불안

관련 상황에서 광범위하게 영향을 미치는 것

으로 보인다(Clark & Wells, 1995). 특히 가장

보편적인 상황인 다른 사람들과 함께 있는 사

회적 상황에서 나타나는 사회불안과 관련하여
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연구가 발전되었다. Duval과 Wicklund(1972)의

자기자각 이론은 카메라로 유도된 자기초점적

주의가 사회적 상황에서 미치는 영향에 주목

하였으며, Fenigstein 등(1975)은 자기초점적 주

의 성향인 자의식 척도(Self-Consciousness Scale)

내에 사회불안 하위척도를 포함시킴으로써 자

기초점적 주의와 사회불안 간의 높은 관련성

을 시사하였다.

수많은 연구들에서 수줍음, 사회불안, 사회

공포증을 지닌 사람들은 사회적 상황에서 자

기초점적 주의가 증가하였고(Carver & Scheier,

1978; Woody, Chambless & Glass, 1997), 자기초

점적 주의 성향이 높은 사람들은 사회불안 수

준이 높았다(Monfries & Kafer, 1993; Saboonchi,

Lundh, & Öst, 1999). 사회불안을 설명하기 위

해 제안된 여러 모델들에서도 자기초점적 주

의를 중요한 요인으로 포함시켰다(Hartman,

1983; Hope, Gansler, & Heimberg, 1989;

Schlenker & Leary, 1982). 특히, Clark과 Wells

(1995)는 사회불안의 발생 및 유지에 있어 자

기초점적 주의의 역할을 보다 정교화한 인지

적 모델을 제안하였다. 사회공포증을 지닌 사

람들은 사회적 상황에 처하면 자기초점적 주

의가 증가하며, 이로 인해 자신의 심장박동률

과 같은 생리적 각성, 느낌, 생각 등 내부지각

적 정보에 대한 자각이 증가한다. 따라서 생

리적 각성을 과장하여 지각하고, 불안과 관련

된 내부지각적 정보를 바탕으로 타인들에 의

해 관찰되는 사회적 인상을 추론한다는 것이

다.

한편, 심리치료 분야에서 자기초점적 주의

는 통찰에 기여하며 중요한 심리치료적 요인

으로 인식되고 연구되어 왔다. 정신분석, 로저

스 이론, 실존주의를 포함하여 많은 통찰치료

들은 자신의 행동, 사고, 느낌을 관찰하고 살

피는 것, 그 의미와 동기를 숙고하는 성향으

로 정의되는 psychological-mindedness를 심리치

료의 도구이자 궁극적인 목표로 삼았다(Hall,

1992; Trapnell & Campbell, 1999). 이처럼 자신

에게 주의를 기울이는 경향은 매우 바람직하

고 긍정적인 특질로 간주되어, 이를 증가시킴

으로써 환자로 하여금 자기자각과 자기수용

을 증가시킬 수 있다고 보았다(Farber, 1989).

Fenigstein 등(1975)은 자기초점적 주의의 개인

차를 반영하는 척도를 만들면서, 자기자각의

중요성을 인식하여 자신을 보다 정확하고 광

범위하게 인식하는 psychological-mindedness를

사적자의식 척도에 반영하고자 하였다(Trapnell

& Campbell, 1999).

이렇듯 자기초점적 주의는 심리치료 영역에

서 심리적인 적응과 건강에 기여하는 요인으

로, 정신병리 영역에서는 우울이나 불안을 유

발 및 악화시키는 요인으로 간주되었다. 그런

데, 주목할 점은 각 영역에서 모두 자의식 척

도의 하위척도인 사적자의식 척도(Pri SCS)를

주로 사용하여 자기초점적 주의에 대한 연구

가 이루어졌다는 것이다. 따라서 이러한 연구

들은 서로 모순되거나 비일관된 결과들을 보

고하였다. 사적 자의식은 자기지식에 대한 정

확성, 태도 일관성, 자기도식의 정교화, 심리

적 안녕감과 관련되며 불안과 관련 없는 것으

로 나타나는 한편(박성현, 성승연, 2008; Carver

& Scheier, 1978; Nasby, 1985; Scheier & Carver,

1977), 자신에 대한 부정적인 평가, 행동의 원

인에 대한 왜곡된 사고, 낮은 자존감, 낮은 정

서적 안정성과 관련된다고 보고하였다(Farber,

1989; Monfries & Kafer, 1994). 여러 연구들에서

사적자의식으로 측정된 자기초점적 주의는 사

회불안 및 사회공포증과 상관이 없는 것으로

나타났지만(Cheek & Buss, 1982; Fenigstein et
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al., 1975; Hope & Heimberg, 1988; Bögels,

Alberts, & de Jong, 1996), 일부 연구들에서는

상관이 있음이 보고되었다(Jostes, Pook, &

Florin, 1999; Monfries & Kafer, 1993; Saboonchi,

Lundh, & Öst, 1999).

따라서 이러한 대립되고 모순되는 견해와

연구결과들에 대해 설명하고자 하는 움직임이

이어졌다. 일부 연구자들은 정신병리와 정신

건강 영역에 관련된 자기초점적 주의 성향이

단일선상에 있고, 자기초점적 주의의 과잉된

수준이 우울 및 불안 등의 정신병리와 관련

된다고 보았다(Farber, 1989; Ingram, 1990a).

Ingram(1990a)은 병리적인 자기초점적 주의를

자기몰입(self-absorption)이라고 명명하였다. 이

후 여러 연구자들은 불안한 상태에서 과도한

자기초점적 주의가 나타난다는 점을 강조하였

다(Bögels et al., 1996; Mellings & Alden, 2000;

Panayioutou & Vrana, 1998).

그러나 서로 다른 성격을 지닌 두 가지 자

기초점적 주의 성향이 존재할 것이라는 주장

이 끊임없이 제기되면서, 최근에는 여러 연구

들의 지지를 받으며 거의 타당하게 받아들여

지고 있다(이지영, 권석만, 2005; Creed &

Funder, 1998; Trapnell & Campbell, 1999). 이러

한 주장을 뒷받침하는 가장 강력한 증거는 사

적자의식 척도를 수차례 요인분석한 결과 서

로 질적으로 구분되는 두 요인이 추출되었다

는 점이었다(Chang, 1998; Creed & Funder,

1998; Trapnell & Campbell, 1999; Watson, Morris,

Ramsey, Hickman, & Waddell, 1996). 한 요인

은 우울, 상태불안, 사회불안 및 수줍음과

정적 상관을 보이는 데 반해, 다른 요인은 이

와 반대 패턴을 나타냈다(Anderson, Bohon, &

Berrigan, 1996; Watson et al., 1996). 또한 내부-

외부 초점적 주의 차원에 대한 논의와 관련하

여, 두 가지 자기초점적 주의가 양적인 차이

가 아니라 질적인 차이임이 증명되었다. 즉,

주의가 내부-외부 단일차원상에서 이동한다면

두 가지 자기초점적 주의가 정도상의 차이라

볼 수 있지만, 경험적인 연구들을 통해 내부-

외부초점적 주의가 서로 독립된 차원이라는

다차원 모델을 지지하는 결과들이 꾸준히 보

고되었다(Panayiotou & Vrana, 1998; Woody et

al., 1997).

이후 정신병리와 관련된 자기초점적 주의와

정신건강과 관련된 자기초점적 주의를 구분하

여 측정하고자 하는 움직임이 이어졌다. 그러

나 사적자의식 척도의 2요인을 사용하기에는

사적자의식 척도에 대한 수많은 문제점들이

제기되고 지적되었다. 사적자의식 척도의 문

항이 모호하고 무엇을 반영하는지 불분명할

뿐 아니라, 두 가지 요인에 속하는 문항들이

연구마다 달라졌다(Anderson et al., 1996; Bögels

et al., 1996; Creed & Funder, 1998; Trapnell &

Campbell, 1999; Watson et al., 1996). 또한 자기

초점적 주의는 인지적 과정으로서 고려되지만,

자의식 척도는 과정으로서의 자기초점적 주의

를 분명하게 정의하지도 반영하고 있지도 않

는다(Bögels et al., 1996; Wicklund & Gollwitzer,

1987). 따라서 사적자의식 척도를 보완하는 새

로운 척도를 개발하고자 하였다. Trapnell과

Campbell(1999)이 우울에 대한 반추와 반성을

측정하는 Rumination-Reflection Questionnaire를

개발하였으나, 이는 앞서 논의된 바와 같이

실패 사건이나 우울 기분에 대한 반응양식을

측정하는 것으로 자기초점적 주의의 유형을

반영한다고 보기는 어려웠다(Silvia et al., 2005;

Teasdale & Green, 2004). 일부 연구자들은 사회

불안과 관련된 병리적인 자기초점적 주의를

측정하는 척도를 개발하기도 하였다(정승아,
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오경자, 2004; Bögels et al., 1996).

이에 이지영과 권석만(2005)은 두 가지 자기

초점적 주의 성향을 구분하는 자기초점적 주

의 성향 척도(Scale for Dispositional Self-focused

Attention in Social situation)를 개발하였다. 이들

은 내부-외부초점적 주의의 다차원 모델, 즉

두 가지 자기초점적 주의 성향이 질적으로 구

분된다는 관점을 채택하되, 병리적인 자기초

점적 주의를 과정 측면, 즉 정도, 지속시간,

융통성 차원에서 정의한 Ingram(1990a)의 자기

몰입 개념을 받아들였다. 두 가지 자기초점적

주의 성향은 SDSAS의 일반적 자기초점적 주의

성향 점수가 높은 사람들 가운데 자기몰입 수

준의 고저에 따라 구분되었다. 정신병리와 관

련된 자기초점적 주의는 방어적 자기초점적

주의 성향으로 명명되고, 자신에게 주의를 많

이 기울이되 자신의 특정 측면에 주의를 과도

하게 계속해서 기울이며 자신의 다른 측면이

나 외부에 주의를 쉽게 돌리기 어려운 성향이

라고 정의되었다. 정신건강과 관련된 비방어

적 자기초점적 주의 성향은 자신에게 주의를

많이 기울이되, 자신의 특정 측면에 주의가

점유되지 않으면서 적절한 수준의 주의가 다

양한 측면에 할당되며 자신의 다른 측면이나

외부에 쉽게 주의를 전환시킬 수 있는 성향이

라 정의되었다.

방어적 자기초점적 주의 성향 집단은 비방

어적 자기초점적 주의 성향 집단에 비해 모든

불안 측정치 상에서 유의미하게 높은 점수를

보였고, 자존감은 유의미하게 낮았다(이지영,

권석만, 2005). 실험 면접 상황에서 방어적 자

기초점적 주의 성향 집단은 비방어적 자기초

점적 주의 성향에 비해 불안 수준이 증가하였

고, 부정적인 자동적 사고를 많이 보였으며,

자신의 불안 행동을 실제로 관찰된 수준보다

과장되게 지각하였다(이지영, 권석만, 2009).

또한 사회불안 상위 15%에 해당하는 사람들

과 하위 15%에 해당하는 사람들을 선발하여

자기초점적 주의 성향을 조사한 결과, 사회불

안이 높은 집단은 방어적 자기초점적 주의 성

향을, 사회불안이 낮은 집단은 비방어적 자기

초점적 주의 성향을 나타냈다(이지영, 권석만,

2009). 이러한 일련의 결과들은 SDSAS에 근거

한 방어적/비방어적 자기초점적 주의 성향의

구분이 타당함을 보여주었다.

선행 연구들(이지영, 권석만, 2005, 2009)을

통해 자기초점적 주의 성향 척도(SDSAS)에 근

거해 두 가지 자기초점적 주의 성향을 구분하

는 것이 사회불안과 관련하여 타당한 것으로

확인되었다. 그러나 이러한 결과는 사회불안

과 같은 일부 불안에 국한되어 있을 뿐, 정신

건강 및 정신병리 영역 전반으로 일반화하여

해석하는 데는 한계가 있었다. 따라서 SDSAS

가 심리적 적응 및 정신건강에 기여하는 자기

초점적 주의와 정신병리에 기여하는 자기초점

적 주의의 두 가지 이질적인 자기초점적 주의

성향을 타당하게 구분하여 측정하고 있는지를

확인할 필요가 있었다.

이에 본 연구는 성인의 정신병리와 전반적

인 정신건강 수준을 평가하는데 주로 사용되

어온 김광일, 김재환과 원호택(1984)의 간이정

신진단검사(SCL-90-R)를 사용하여(신민섭, 오경

자, 홍강의, 김해숙, 2004; 조성희, 정지숙, 김

효은, 2008; Roets & Soetens, 2010), SDSAS에 근

거한 두 가지 자기초점적 주의 성향이 정신병

리 및 정신건강 측정치 상에서 타당하게 구분

되는지 확인하고자 하였다.

방 법
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연구대상

심리학 관련 교양강의를 수강하는 대학생

219명을 대상으로 자료를 수집하였다. 남자는

136명, 여자는 83명이었다. 전체 평균 연령은

21.8세(표준편차 2.64)였다. 두 가지 자기초점

적 주의 성향 집단은 SDSAS(이지영, 권석만,

2005)의 구분 및 선발 기준을 따랐다. 즉, 전

체 219명 중 SDSAS의 일반적 자기초점적 주의

성향 점수 상에서 상위 40%에 해당하는 사람

들 가운데 자기몰입 점수가 상위 35% 이내에

해당하는 사람들을 방어적 자기초점적 주의

성향 집단으로, 하위 35% 이내에 해당하는 사

람들을 비방어적 자기초점적 주의 성향 집단

으로 구분하였다. 비교집단인 자기초점적 주

의 성향이 낮은 집단은 일반적 자기초점적 주

의 성향 점수 상에서 하위 15%에 해당하는

사람들을 포함시켜 집단의 선발 비율을 맞추

었다. 세 집단의 참가자는 각기 37명, 36명, 36

명으로 총 109명(남 68명, 여 41명)이었다.

연구도구

자기초점적 주의 성향 척도(Scale for

Dispos itional Self-focused Affention in Social

situation: SDSAS)

이지영과 권석만(2005)이 사회적 상황에서

나타나는 두 가지 자기초점적 주의 성향을 구

분해내기 위해 개발하였다. 총 30문항으로 ‘나

자신에게 주의를 기울인다’ 등 9개 문항의 자

신에게 주의를 기울이는 정도를 측정하는 일

반적 자기초점적 주의 성향 척도와 '어떤 기분

에 자꾸 신경을 쓴다' 등 21개 문항의 자기몰

입 경향을 측정하는 자기몰입 척도로 구성되

어 있다. 문항의 내용이 피검자가 보이는 성

향과 일치하는 정도를 5점 척도(1: 전혀 그렇

지 않다, 5: 매우 그렇다) 상에 표시하도록 되

어 있다. 일반적 자기초점적 주의 성향 점수

가 높은 사람들 가운데 자기몰입 점수가 높은

사람들은 방어적 자기초점적 주의 성향으로,

자기몰입 점수가 낮은 사람들은 비방어적 자

기초점적 주의 성향으로 분류된다. 일반적 자

기초점적 주의 성향 척도의 내적합치도(Cron

bach's α)는 .94, 2주 간격의 검사-재검사 신뢰

도는 .78이었고, 자기몰입 척도의 내적합치도

(Cronbach's α)는 .79, 검사-재검사 신뢰도는 .77

이었다.

간이정신진단검사-90-개정판 (Symptom

Checklist-Revised: SCL-90-R)

Derogatis(1977)의 척도를 김광일, 김재환, 원

호택(1984)이 번안한 검사로, 다양한 정신과적

증상을 기술하는 90문항에 대해 Likert 5점 척

도 상에서 평정하도록 되어 있는 자기보고식

질문지이다. 피검사자의 정신과적 증상을 신

체화, 강박증, 대인예민성, 우울, 불안, 적대감,

공포불안, 편집증, 정신증 등 9개의 하위 차

원으로 평가할 수 있다. 피검사자의 전반적

인 정신병리 및 정신건강수준을 전체심도지

수(Global Severity Index)로 알 수 있는데,

SCL-90-R의 총점으로서 현재 장애 수준을 나

타낸다. 9개 차원의 내적합치도(Cronbach α)는

.73∼.83였다.

결 과

집단별 인구학적 정보

표 1은 집단별로 자기초점적 주의 성향 척
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도(SDSAS)의 두 가지 하위척도 점수의 평균과

표준편차를 제시한 것이다. 두 가지 자기초점

적 주의 성향 집단은 일반적 자기초점적 주의

성향 점수에서는 거의 동일하였고 자기몰입

점수에서 35점 이상 차이를 보였다. 인구학적

정보인 남녀 성비와 연령에서 세 집단 간에

차이가 있는지 조사하였다. 성비에 대해서는

비모수적 검증인 Kruskal-Wallis 검증을 실시하

였고, 연령에 대해서는 일원변량분석(ANOVA)

을 실시하였다. 표 2에서 보는 바와 같이,

세 집단은 성비(χ2
(2, N=109)=.69, ns)와 연령

(F(2, 106)=.89, ns)에서 유의미한 집단 간 차이를

보이지 않았다.

SDSAS의 하위척도와 정신병리 간의 관계

SDSAS와 SCL-90-R의 전체심도지수(GSI) 및 9

가지 하위척도 간에 상관분석을 실시한 결과

를 표 3에 제시하였다. 일반적 자기초점적 주

의 성향은 전체심도지수(GSI)와 유의미한 상관

을 보이지 않았다(r=.09, ns). 또한 9가지 하위

척도 가운데 편집증(r=.14, p=.04)을 제외한 모

든 하위 척도들과 통계적으로 유의미한 상관

을 나타내지 않았다. 반면, 자기몰입 척도는

GSI(r=.54, p<.001) 뿐 아니라, 신체화(r=.25,

p<.001), 강박증(r=.57, p<.001), 대인예민성

(r=.56, p<.001), 우울(r=.44, p<.001), 불안

1 2 3
χ2

또는 F

남/여(명) 25/12 21/15 22/14 .69

연령(세) 21.6(2.27) 22.4(2.72) 21.9(3.14) .89

주. 괄호는 표준편차임. 1은 방어적 자기초점적

주의 성향 집단(n=37), 2는 비방어적 자기초점적

주의 성향 집단(n=36), 3은 자기초점적 주의 성향

이 낮은 집단(n=36).

표 2. 집단별 인구학적 특성

일반적

자기초점적

주의 성향

자기몰입

방어적 자기초점적

주의 성향 집단(n=37)
35.89(3.19) 69.67(8.19)

비방어적 자기초점적

주의 성향 집단(n=36)
34.72(2.06) 32.61(6.10)

자기초점적 주의

성향이 낮은 집단(n=36)
21.25(2.62) 36.67(11.2)

주. SDSAS = Scale for Dispositional Self-focused

Attention in Social situation, 괄호는 표준편차임.

표 1. 집단별 SDSAS의 하위척도 점수의 평균

일반적 자기초점적

주의 성향
자기몰입

GSI .09 .54***

신체화 .07 .25***

강박증 .07 .57***

대인예민성 .13 .56***

우울 .03 .44***

불안 .06 .48***

적대감 .05 .32***

공포불안 -.02 .42**

편집증 .14* .51***

정신증 .10 .57***

주. SDSAS = Scale for Dispositional Self-focused

Attention in Social situation, SCL-90-R = Symptom

Checklist-Reserved, GSI = Global Severity Index.
* p<.05, ** p<.01, *** p<.001.

표3. SDSAS와간이정신진단검사(SCL-90-R)의상관
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(r=.48, p<.001), 적대감(r=.32, p<.001), 공포불

안(r=.42, p<.001), 편집증(r=.51, p<.001), 정신

증(r=.57, p<.001) 등 모든 하위척도들과 매우

높은 정적 상관을 보였다.

자기초점적 주의 성향에 따른 정신병리의 차이

SDSAS에 근거해 구분된 두 가지 자기초점적

주의 성향이 정신병리 및 정신건강 측정치 상

에서 타당하게 구분되는지 조사하기 위해, 방

어적/비방어적 자기초점적 주의 성향 집단과

비교집단인 자기초점적 주의 성향이 낮은

집단을 독립변인에 넣고, 간이정신진단검사

(SCL-90-R)의 GSI 및 9가지 하위 척도들의

점수를 종속변인에 포함시켜 다변량분석

(MANOVA)을 실시하였다. 표 4에서 보는 바와

같이, SCL-90-R의 전체심도지수(GSI)와 9가지

하위척도들로 조합된 종속변인인 정신병리 수

준은 세 집단 간에 유의미한 차이가 나타났다

(F(18, 194)=2.60, p<.001: Wilk's λ=.65;
2
ph =.19).

또한 부분에타제곱(
2
ph )이 .14 이상을 보이는

바, 정신병리 측정치의 변량을 설명할 수 있

는 집단간 차이의 효과는 매우 컸던 것으로

판단되었다(Kittler, Menard, & Phillips, 2007).

후속 변량분석(ANOVA) 결과를 살펴보면,

GSI와 9가지 하위척도 모두에서 세 집단 간에

유의미한 차이를 보였다. 집단간 차이를 보다

상세하게 살펴보기 위해 집단의 효과로 귀인

될 수 있는 각 측정치의 변량의 비율을 의미

하는 부분에타제곱(
2
ph )을 산출한 결과, GSI

방어적 자기초점적

주의 성향 집단

(n=37)

비방어적 자기초점적

주의 성향 집단

(n=36)

자기초점적 주의

성향이 낮은 집단

(n=36)

F 사후비교
2
ph

GSI 80.14(49.36) 40.63(30.39) 39.28(34.38) 12.87*** 1>2, 3 .20

신체화 8.05(7.07) 5.69(6.94) 4.36(4.91) 3.24* 1>3 .06

강박증 15.08(7.89) 7.69(4.08) 8.31(6.50) 15.53*** 1>2, 3 .23

대인예민성 12.32(6.94) 6.86(4.73) 6.03(4.93) 13.25*** 1>2, 3 .20

우울 15.35(9.56) 8.34(7.90) 8.06(8.91) 7.99** 1>2, 3 .13

불안 7.73(6.77) 3.42(3.63) 3.61(4.11) 8.44*** 1>2, 3 .14

적대감 4.49(5.04) 2.56(4.05) 1.97(2.54) 3.85*** 1>3 .07

공포불안 2.95(3.67) 0.64(1.29) 1.67(3.55) 5.06** 1>2 .09

편집증 5.65(4.66) 2.42(2.52) 2.00(2.43) 12.56*** 1>2, 3 .19

정신증 8.51(6.44) 3.22(3.26) 3.27(4.09) 14.29*** 1>2, 3 .21

주. 괄호는 표준편차임. SCL-90-R = Symptom Checklist-Reserved, GSI = Global Severity Index. 사후비교에서

1은 방어적 자기초점적 주의 성향 집단, 2는 비방어적 자기초점적 주의 성향 집단, 3은 자기초점적 주의

성향이 낮은 집단임.
* p<.05, ** p<.01, *** p<.001.

표 4. 집단별 간이정신진단검사(SCL-90-R)의 평균 및 집단간 차이 검증



이지영 / 자기초점적 주의 성향과 정신병리의 관계: 적응적 대 부적응적 자기초점적 주의

- 379 -

(
2
ph =.20)와 강박증(

2
ph =.23), 대인예민성(

2
ph

=.20), 불안(
2
ph =.14), 편집증(

2
ph =.19), 정신증

(
2
ph =.21)은 상당히 큰 수준의 집단 효과를

나타냈고, 우울(
2
ph =.13)은 비교적 큰 편이었

으며, 신체화(
2
ph =.06), 적대감(

2
ph =.07), 공포

불안(
2
ph =.09)은 중간 수준의 크기에서 집단

의 차이로 설명될 수 있었다.

다음으로, 어떤 집단 사이에서 유의미한 차

이가 나타났는지 알아보기 위해 Turkey의 사

후검증을 실시한 결과를 살펴보았다. 정신병

리 및 정신건강 상태의 지표로 사용되는 전체

심도지수(GSI) 상에서 방어적 자기초점적 주의

성향 집단은 비방어적 자기초점적 주의 성향

집단과 자기초점적 주의 성향이 낮은 집단에

비해 유의미하게 높은 점수를 보였고, 비방어

적 자기초점적 주의 성향 집단과 자기초점적

주의 성향이 낮은 집단 간에는 유의미한 차이

가 나타나지 않았다(집단 1 > 집단 2, 3,

p<.001). 9가지 하위척도 가운데 강박증, 대인

예민성, 불안, 편집증, 정신증(집단 1 > 집단

2, 3, p<.001)과 우울(집단 1 > 집단 2, 3,

p<.01) 점수에서 방어적 자기초점적 주의 성향

집단이 비방어적 자기초점적 주의 성향 집단

과 자기초점적 주의 성향이 낮은 집단에 비해

높은 점수를 보였고, 비방어적 자기초점적 주

의 성향 집단과 자기초점적 주의 성향이 낮은

집단 간에는 유의미한 차이를 보이지 않았다.

공포불안 점수에서는 방어적 자기초점적 주의

성향 집단과 비방어적 자기초점적 주의 성향

집단 간에만 유의미한 차이가 있었다(집단 1

> 집단 2, p<.01). 신체화(집단 1 > 집단 3,

p<.05)와 적대감(집단 1 > 집단 3, p<.001) 점

수에서는 방어적 자기초점적 주의 성향 집단

과 비방어적 자기초점적 주의 성향 집단 간에

는 유의미한 차이를 보이지 않았고, 방어적

자기초점적 주의 성향 집단과 자기초점적 주

의 성향이 낮은 집단 간에만 유의미한 차이를

보였다.

논 의

자기초점적 주의는 오랫동안 정신병리와 심

리치료 각 분야에서 중요한 역할을 하는 요인

으로 연구되어져왔다. 두 영역에서 이루어진

자기초점적 주의의 대립된 견해와 결과들에

대해 서로 이질적인 성격의 두 가지 자기초점

적 주의 성향이 존재한다는 데 많은 연구자들

의 의견이 모아지고 있고, 여러 경험적 연구

들에 의해 꾸준한 지지를 받고 있다(이지영,

권석만, 2005; Creed & Funder, 1998; Trapnell &

Campbell, 1998). 최근에 이지영과 권석만(2005)

은 두 가지 자기초점적 주의 성향을 측정하는

자기초점적 주의 성향 척도(SDSAS)를 개발하

여 사회불안과 관련하여 타당화하고 자기초점

적 주의와의 관계를 검증하였다. 그러나 이러

한 연구결과들은 정신병리 영역 가운데 자기

초점적 주의가 주로 연구되어진 사회불안에

국한되어 있을 뿐, 정신건강 및 정신병리 영

역 전반으로 일반화하여 해석하는 데는 한계

가 있었다. 이에 본 연구는 정신건강 및 정신

병리의 수준을 측정하는 데 주로 사용되는 간

이정신진단검사(SCL-90-R)를 사용하여, SDSAS

에 의한 두 가지 자기초점적 주의 성향이 정

신병리 및 정신건강 측정치 상에서 타당하게

구분되는지 확인하고자 하였다. 아울러, 일부

연구자들(Hartman, 1983; Woody, 1996)에 의해

정신건강에 기여하는 것으로 간주되었던 자기

초점적 주의 성향이 낮은 집단을 비교 집단에
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포함시켰다.

먼저 SDSAS의 두 하위척도와 SCL-90-R 간의

상관분석을 실시하여, SDSAS의 일반적 자기초

점적 주의 성향 척도 및 자기몰입 척도와 정

신병리의 관계를 살펴보았다. 일반적 자기초

점적 주의 성향은 전체심도지수(GSI)와 편집증

을 제외한 8가지 하위척도와 유의미한 상관을

보이지 않았다. 반면, 자기몰입 척도는 GSI와

9가지 하위척도 모두와 높은 정적 상관을 보

였다. 이는 SDSAS를 사용한 선행 연구들(이인

혜, 2008; 이지영, 권석만, 2005; 임선영, 최혜

라, 권석만, 2007)에서 일반적 자기초점적 주

의 성향 척도가 불안 및 우울과 유의미한 상

관을 보이지 않았고 우울에 유의미한 영향을

미치지 않은 것으로 나타난 반면, 자기몰입

척도는 불안 및 우울과 유의미한 상관을 보였

고 우울에 유의미한 영향을 미치는 것으로 나

타난 결과들과 일치한다.

일반적 자기초점적 주의 성향이 정신병리

측정치들과 관련을 보이지 않은 반면, 자기몰

입은 정신병리 측정치들과 정적으로 관련 또

는 기여한다는 결과들은 SDSAS의 개발 과정에

서 자신에게 주의를 기울이는 정도인 일반적

자기초점적 주의 성향이 긍정적 혹은 부정적

결과와 직접적인 관련이 없다는 가정을 지지

한다. 이지영과 권석만(2005)은 두 가지 자기

초점적 주의 성향의 차이가 자신에게 주의를

기울이는 정도 상에 있는 것이 아니라, 자기

몰입과 같은 자신에게 주의를 기울이는 방식

에 있다고 보았다. 이러한 가정은 이지영과

권석만(2009)의 사회불안 수준이 높은 집단과

낮은 집단의 SDSAS의 결과 비교에서 보다 분

명하게 입증되었다. 사회불안 상/하 집단은 일

반적 자기초점적 주의 성향 점수에서 0.02의

극소한 차이를 보일 뿐 거의 동일한 점수를

보인데 반해 자기몰입 점수에서 20점 가량의

큰 점수차를 나타냈다. 이는 사회불안 성향자

들과 사회불안이 낮은 건강한 사람들의 차이

가 자신에게 주의를 기울이는 정도에서는 나

타나지 않는다는 것을 보여줌으로써, 두 가지

자기초점적 주의 성향을 양적인 차이라고 본

선행연구자들(Farber, 1989; Ingram, 1990a)의 입

장을 직접적으로 반박하는 것이라 하겠다.

그런데 일반적 자기초점적 주의 성향은 편

집증과 상관계수 .14이고 유의도 .04로 비록

낮은 수준이었지만 유의미한 상관관계를 나타

냈다. 이는 자신에게 주의를 기울이는 정도

자체가 편집증적 경향에 관련될 수 있음을 시

사한다. 편집증은 '자기'와 관련된 장애로서 자

기개념에 대한 위협에 대해 자신을 방어하는

시도라고 여겨졌다(Winters & Neale, 1983). 따

라서 긍정적이든 부정적이든 자기개념 관련

자극 모두에 매우 민감하고, 특히 자존감에

대한 위협에 민감하기 때문에(Kinderman,

1994), 편집증적 성향이 있는 사람들은 다른

정신병리 증상들에 비해 특히 자신에게 보다

주의를 과도하게 기울이는 경향이 있을 것으

로 생각된다.

자기초점적 주의 성향의 유형에 따른 정신

병리 측정치상에서의 차이를 살펴본 결과, 방

어적 자기초점적 주의 성향 집단은 비방어적

자기초점적 주의 성향 집단에 비해 GSI와 강

박증, 대인예민성, 우울, 불안, 공포불안, 편집

증, 정신증에서 유의미하게 높은 점수를 나타

냈다. 신체화와 적대감은 방어적 자기초점적

주의 성향이 비방어적 자기초점적 주의 성향

에 비해 높은 점수를 보였으나, 통계적으로

유의미한 수준은 아니었다. 이에 집단 차이의

효과를 보다 분명하게 살펴보기 위해 Cohen

(1988)의 효과크기를 계산한 결과, 신체화
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(d=.34)와 적대감(d=.42)의 변량이 두 집단 차

이로 설명될 수 있는 효과는 다소 작거나 중

간 수준인 것으로 판단되었다. 본 연구의 결

과를 종합해보면, 자기초점적 주의 성향 가운

데 방어적 자기초점적 주의 성향 집단이 비방

어적 자기초점적 주의 성향 집단에 비해 정신

병리 수준이 높고, 비방어적 자기초점적 주의

성향 집단은 자기초점적 주의 성향이 낮은 사

람들과 함께 정신병리 수준이 낮았다.

따라서 SDSAS에 의해 구분된 두 가지 자기

초점적 주의 성향 가운데 방어적 자기초점적

주의 성향은 우울 및 불안 등의 정신병리에

기여하는 부적응적인 자기초점적 주의 성향이

고, 비방어적 자기초점적 주의 성향은 심리적

적응 및 건강에 기여하는 적응적인 자기초점

적 주의 성향이라고 볼 수 있다. 이러한 결과

는 정신병리와 정신건강에 관련된 이질적인

두 가지 자기초점적 주의 성향이 존재한다는

선행 연구자들(Creed & Funder, 1999; Trapnell &

Campbell, 1998; Watson et al., 1996)의 주장을

지지하는 것일 뿐 아니라, SDSAS의 일반적 자

기초점적 주의 성향 척도와 자기몰입 척도를

사용해 두 가지 자기초점적 주의 성향을 타당

하게 구분할 수 있음을 보여주었다.

즉, 정신병리와 정신건강에 긍정적으로 기

여하는 자기초점적 주의 성향 모두 자신에게

주의를 많이 기울이는 성향이지만, 정신병리

와 관련된 자기초점적 주의 성향은 자신의 특

정 측면에 주의를 과도하게 계속해서 기울이

며 자신의 다른 측면이나 외부에 주의를 쉽게

돌리기 어려운 성향인 반면, 정신건강에 관련

된 성향은 자신에게 주의를 많이 기울이면서

도 특정 측면에 주의가 점유되지 않으면서 다

양한 측면에 적절한 주의를 할당하며 자신의

다른 측면이나 외부로 쉽게 주의를 돌릴 수

있는 성향으로 보인다. 따라서 부적응적인 자

기초점적 주의의 핵심은 Ingram(1990a)이 주장

한 과도하고 지속적이고 융통성이 없는 자기

몰입(self-absorption)으로 잘 설명될 수 있었다.

그런데 심리치료 영역에서는 자신의 사고, 느

낌, 행위에 주의를 기울여 자신의 경험 및 행

동의 의미와 원인을 이해하는 성향이 통찰

(insight)을 높일 뿐 아니라 치료적 성과에 관련

된다고 보았다(Conte et al., 1990; Nyklicek et

al., 2010). 정신건강에 관련된 자기초점적 주의

를 설명하고자 하는 연구자들은 자기초점적

주의와 정신건강의 관계를 조절하는 변인들로

인지적 평가(Suls & Fletcher, 1985), 결과기대

(Carver & Scheier, 1982), 정서명료성(Goldman,

Kraemer, & Salovey, 1996), 정서조절(Lischetzke &

Eid, 2003), 마음챙김(박성현, 성승연, 2008) 등

에 관심을 가졌다. 본 연구는 적응적인 자기

초점적 주의 성향을 직접 구분해냄으로써, 심

리적 건강에 기여하는 자기초점적 주의의 성

격의 핵심이 점유되지 않는 적절한 주의 할당

과 융통성에 있음을 시사하였다. 이는 최근

정신건강에 긍정적으로 기여하는 자기초점적

주의의 성격이 마음챙김(mindfulness) 개념을 중

심으로 이루어지고 있는데 융통성이 중요한

특성으로 제안되고 있다는 것에 부합된다

(Chambers, Gullone, & Allen, 2009).

한편, 자기초점적 주의 성향이 낮은 사람들

은 정신병리 측정치 상에서 방어적 자기초점

적 주의 성향에 비해 낮은 점수를 보였고, 적

응적인 자기초점적 주의 성향인 비방어적 자

기초점적 주의 성향 집단과는 유의미한 차이

를 보이지 않았다. 이는 특질불안 측정치에서

두 집단간에 유의미한 차이를 보이지 않았던

선행 연구결과와 일치한다(이지영, 권석만,

2005). 이러한 결과들에 근거할 때, 자신에게
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주의를 기울이지 않는 것은 정신병리 수준을

낮추는 데는 긍정적으로 기여할 것으로 기대

된다. 일부 연구자들은 자기참조(self-reference)

를 사용하는 것이 심리적 향상을 방해한다고

지적하였고(Natale, Dahlberg, & Jaffe, 1978), 자

기초점적 주의의 감소를 유도하는 방법을 사

용하는 것이 심리치료에 효과적이라고 주장하

기도 하였다(Gibbons, Smith, Ingram, Pearce, &

Brehm, 1985; Ingram & Hollon, 1986; Schmitt,

1983). 우울, 불안 등의 다양한 정신과적 증상

들이 자신과 관련된 갈등에서 비롯된 불편감

이라는 측면에서, 자신에게 주의를 기울이지

않는 것이 이러한 갈등이나 불편감에 대한 인

식을 감소시킴으로써 정신과적 증상의 유발

및 악화를 줄일 수 있을 것으로 판단된다.

그러나 자기초점적 주의 성향이 낮은 집단

은 비방어적 자기초점적 주의 성향에 비해 사

회불안 측정치들에서 높은 점수를 보였고, 면

접과 같은 사회적 상황 동안 불안증가량이 유

의미하게 많았다(이지영, 권석만, 2009). 또한

자기초점적 주의 성향이 낮은 집단은 비방어

적 자기초점적 주의 성향에 비해 자존감이 낮

았고, 방어적 자기초점적 주의 성향과는 유의

미한 차이를 보이지 않았다(이지영, 권석만,

2005). 즉, 일부 사회적 상황에서는 자신에게

주의를 기울이지 않는 성향이 덜 긍정적으로

작용할 수 있을 것으로 보인다. 일부 연구자

들은 자기초점적 주의가 정신병리에 기여한다

는 점에서 사회불안 감소를 위해 자신에게 주

의를 기울이는 것을 감소시킬 것을 제안하였

지만(Hartman, 1983; Ingram, 1990a, Woody,

1996), 경험적 연구들은 사회적 상황에서 자신

에게 주의를 기울이지 않는 성향이 비방어적

으로 자신에게 주의를 기울이는 성향에 비해

사회불안 수준이 높다는 것을 일관되게 보여

주었다(이지영, 권석만, 2005, 2009). 이는 사회

적 상황에서 다른 사람들과 원만한 상호작용

을 하기 위해서는 자신의 기분이나 의견을 알

아차리는 자기자각이 요구되는데, 자신에게

주의를 기울이지 않는 사람들은 자신의 느낌

이나 생각을 즉각적으로 인식하여 전달하는데

어려움을 느껴 다소 불안을 경험할 수 있기

때문으로 보인다(이지영, 권석만, 2005). 또한

이들의 자존감이 방어적 집단과 마찬가지로

낮게 나타난 것은 자기존중감이 자기에 대한

긍정적 평가에서 비롯되는데, 자신에게 주의

를 기울이지 않는 것은 그만큼 자기가치 및

자기평가에 관심을 덜 할애하여 그 결과 자존

감 수준이 낮을 수 있을 것으로 이해된다. 따

라서 자신에게 주의를 기울이지 않는 성향이

정신병리를 낮추는 데는 기여할 수 있지만,

자기존중감을 비롯한 주관적 행복감이나 심리

적 성숙에 긍정적으로 관여한다고 보기는 어

려울 것으로 시사되었다.

본 연구의 제한점을 지적하면서 추후 연구

과제를 제시하면 다음과 같다. 첫째, 본 연구

에서 사용된 SDSAS가 사회적 상황에서 나타나

는 자기초점적 주의 성향을 측정하는 도구라

는 점에서 그 한계가 있다. 자기초점적 주의

가 많은 정신병리에 보편적으로 나타나는 인

지적 요인이고, 각 정신병리의 인지도식에 의

해 관련된 특정 생각, 외모, 신체감각, 행동

등에 자기몰입이 발생한다(Ingram, 1990a). 따

라서 사회적 상황 뿐 아니라 보다 보편적인

상황에 걸쳐 나타나는 자기초점적 주의 성향

을 측정할 수 있는 척도를 개발할 필요가 있

다. 그런데 SDSAS는 두 가지 자기초점적 주의

성향을 구분하는 자기몰입과 같은 현상이 모

든 상황에서 나타나는 것이 아니라 불안과 관

련된 특정한 상황에서 제한되어 나타나고
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(Beck, Emery, & Greenberg, 1985), 자기초점적

주의에 대한 연구 대부분이 사회적 상황과 관

련되어 이루어진 점(Burgio, Merluzzi, & Pryor,

1986; Duval & Wicklund, 1972; Fenigstein et al.,

1975)을 고려하여 사회적 상황을 대표적 상황

으로 선택하였다. 또한 우울이나 불안을 비롯

한 다양한 정신병리가 대부분 사회적 상황과

관련될 뿐 아니라 특정 정신병리의 자기몰입

현상이 사회적 상황에서도 나타난다는 점에서,

SDSAS를 사용해 다양한 정신병리와 관련된 자

기초점적 주의 성향을 일부분 타당하게 측정

할 수 있을 것으로 판단된다.

둘째, 본 연구에서는 정신병리 및 정신건강

측정치로 자주 사용된 간이정신진단검사

(SCL-90-R)를 사용하였다. SCL-90-R을 사용한

선행 연구들은 GSI가 높은 것은 정신병리 수

준이 높고 정신건강 상태에 문제가 있는 것으

로 해석하고, 낮은 GSI는 정신건강 상태가 긍

정적인 것으로 간주하였다(박상규, 2006; 신민

섭 등, 2004). 그러나 엄밀히 말해서 GSI가 낮

은 것은 정신병리 수준이 낮은 것을 의미할

뿐, 심리적으로 건강하고 적응적이라고 말하

기에는 다소 한계가 있다. 따라서 앞서 자기

초점적 주의가 낮은 성향에 대한 논의에서 언

급한 바와 같이, 비방어적 자기초점적 주의

성향의 적응성을 보다 분명하게 밝히기 위해

서는 심리적 건강과 적응 수준을 직접적으로

측정하는 도구들을 추가적으로 사용하여 조사

할 필요가 있겠다.

셋째, 두 가지 자기초점적 주의 성향은

SDSAS의 두 하위척도의 조합, 즉 일반적 자기

초점적 주의 성향 점수가 높은 사람들 가운데

자기몰입 점수의 고저 여부에 따라 선발되었

다. 이러한 구분 방식으로 인해 두 가지 자기

초점적 주의 성향을 제대로 선발하기 위해서

는 정상인 모집단을 확보해야 한다는 한계가

있다. 따라서 정신병리 집단이나 특정 특질이

나 성격이 편향된 집단을 대상으로 SDSAS를

사용해 두 가지 자기초점적 주의 성향을 구분

해내기는 어렵다. 이에 SDSAS의 활용을 용이

하게 하고 자기초점적 주의 성향에 대한 보다

활발한 연구를 위해서는, SDSAS의 표준화 연

구 등을 통해 두 하위척도에 대한 규준을 마

련하여 SDSAS의 하위척도 점수만으로 두 가지

자기초점적 주의 성향을 구분해낼 수 있도록

해야 할 것이다.
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The Relationship Between Dispositional Self-Focused Attention and

Psychopathology: Adaptive and Maladaptive Self-Focused Attention

Ji-Young Lee

Department of Counseling Psychology, Seoul Digital University

Self-focused attention has been considered to contribute to both psychopathology and psychotherapy. Thus

Lee and Kwon (2005) developed the Scale for Dispositional Self-focused Attention in Social situation

(SDSAS) in order to differentiate two types of dispositional self-focused attention in social situation, with

postulating the existence of two types of dispositional self-focused attention, defensive self-focused attention

and nondefensive self-focused attention. This study aimed to investigate if two types of dispositional

self-focused attention distinguished by SDSAS can be differentiated on psychopathology measures. For this

purpose, SDSAS and the Symptom Checklist-Revised (SCL-90-R) were measured among undergraduate

students. First, correlation analysis between SDSAS and SCL-90-R showed that there was no significant

correlation between general dispositional self-focused attention scale and psychopathology scores, whereas

self-absorption scale was positively correlated with psychopathology scores. Second, defensive/nondefensive

self-focused attention group and low self-focused attention group were selected by SDSAS and participants'

levels of psychopathology were compared. Results revealed that defensive self-focused attention group

showed significantly higher scores on psychopathology measures than nondefensive self-focused attention

group and low self-focused attention group. Furthermore, there were no significant differences in

psychopathology scores between nondefensive self-focused attention group and low self-focused attention

group. Implications and suggestions for future research are discussed.

Key words : Self-focused attention, psychopathology, defensive self-focused attention, nondefensive self-focused attention,

SDSAS


